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Resumen

Objetivos: 1) Descripcion de las caracteristicas de los pacientes con clinica compatible con TEP a las
que se realiz6 angio-TAC de arterias pulmonares 2) Descripcion de hallazgos en la prueba de
imagen: a) TEP y relacién con antecedente de anticoagulacion o trombosis previa; b) Patologias
incidentales.

Métodos: Incluimos pacientes del Complejo asistencial de Avila durante 3 meses en 2019 a los que
se solicito angio-TAC de arterias pulmonares sospechando TEP. Revisamos historias clinicas y base
de datos de Radiologia.

Resultados: Analizamos 79 pacientes, 47% mujeres y 53% varones. Media de 71 afios, desviacion
estandar 15,06, edad minima 35 y maxima 97. Las peticiones a Radiologia fueron de septiembre a
noviembre de 2019. La mayoria solicitadas por Urgencias (70%), Neumologia (8%), Medicina Interna
(6%) y Cardiologia (3%). Solo 1 adjuntaba la escala de Wells. Del antecedente de anticoagulacion: 66
pacientes no recibian anticoagulantes y 13 si, de los cuales 1 presentaba anticoagulante profilactico
y 12 terapéutico. Hallazgos de TEP en 22 pacientes, 19 no recibian anticoagulante y 3 lo recibian a
dosis terapéuticas. 57 pacientes no presentaron datos de TEP. En estos, encontramos patologias
incidentales: atelectasias (42,1%), derrame pleural (29,8%), cardiomegalia (17,5%), entre otras. Se
analiz6 el antecedente de TEP o TVP. En 68 pacientes no habia antecedentes, en 11 si, de los cuales
5 tenian antecedentes de TVP, 1 de TEP y en 5 de ambos.

Discusion: Sospechar TEP es frecuente en la préctica clinica, pero muchos casos acaban
explicandose por otras patologias que clinicamente se muestran similares, encontrandose la
atelectasia como la mas frecuente, seguida del derrame pleural. Existe exceso de peticiones de
Angio-TC implicando sobrecarga del sistema sanitario y aumento del riesgo para el paciente dado el
contraste y la radiacion.

Conclusiones: Uso escaso de escalas. Baja rentabilidad del Angio-TC para TEP sin escalas, con
mayor frecuencia de hallazgos incidentales. La mayoria de pacientes con TEP no tenian
antecedentes de trombosis ni tratamiento anticoagulante.
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